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Kansallinen  Terveysarkisto  ja  potilastietojärjestelmämuutos  ovat  asettaneet  terveydenhuollon  organisaatiot  ja 
koulutuksen uusien haasteiden eteen, kuten tarvittavan tiedonhallinnan osaamisen uudistaminen. Tässä artikkelis‐
sa  esitetään  terveydenhuollon  tiedonhallinnan  osaamisen  kehittämiseen  tähdänneen  eNNI  ‐hankkeen  tuloksia. 
Artikkelin  tarkoituksena on kuvata  terveydenhuollon henkilöstön  ja hoitotyön opettajien, hoitotyön  tiedonhallin‐
nan osaamisen haasteita terveydenhuollon organisaatioissa ja koulutuksessa tiedonhallinnan murroksessa. 
Aineisto on kerätty eNNI ‐hankkeeseen luodulla mittarilla. Hankkeessa toteutettuun kyselyyn saatiin yhteensä 193 
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työn opettajat 
 











their  information management  skills  in  health  care  organizations  and  education  during  the  current  changes  in 
information management. 
The data was gathered using an  instrument designed  for project eNNI. The project  included a  survey with 193 
responses. The response rate in eNNI I was 54 percent and in eNNI II 42 percent. The open ended data (n=5) was 
analyzed with content analysis and the numerical data (n=5) with the descriptive statistic multivariate method. 
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Johdanto 
Terveydenhuollon  sähköisen  tiedonhallinnan  uudistus‐
ten  ja  Kansallinen  Terveysarkisto  ‐hankkeen  (KanTa), 
tavoitteena on osaltaan parantaa hoidon laatua ja poti‐
lasturvallisuutta sekä mahdollistaa uusien toimintamal‐
lien  käyttöönottoa  [1].  Tämä  kokonaisuudistus  aiheut‐
taa  rakenteellisia  muutoksia  terveydenhuollon 
organisaatioiden  tiedon hallintaan  ja  luo  siten  tarpeita 
kehittää  alan  koulutusta  ja  osaamista  [2,3]. Uutta  tie‐
donhallinnan  osaamista  kehitetään  työyhteisöissä 
hankkeissa,  projekteissa  ja  koulutuksissa,  joissa  tulisi 
erityisesti  korostaa  tietojen  käsittelyä,  prosessointia, 
integrointia, välittämistä ja arkistointia sähköisten tieto‐







ritellään  työelämän  ja  yhteiskunnan  kehittämiseen 
osallistuminen sekä ammatillisen osaamisen ylläpitämi‐
nen yhteistyössä työelämän kanssa alueellisesti, kansal‐
lisesti  ja  kansainvälisesti  [10‐12].  Työssä  osaamisen 
kehittämiseen kuuluvia käsitteitä ovat täydennyskoulu‐
tus,  ammatillinen  kehittäminen, elinikäinen oppiminen 
ja  itsensä  kehittäminen  [10,13,14].  Hoitohenkilöstö  ja 
opettajat  kehittävät  osaamistaan  itsenäisesti  osallistu‐
malla  opintopäiviin,  seminaareihin  ja  kursseihin,  luke‐
malla ulkomaisia  ja  kotimaisia ammattilehtiä  ja  kirjalli‐
suutta [10,15‐17]. 
Hoitotyön  henkilöstön  tiedonhallinnan  (Nursing  infor‐
matics, NI) kehittämiseen on kiinnitetty huomiota kan‐
sainvälisesti muutosohjelmin, Englannissa urakehitysoh‐
jelmin  [11]  ja  Yhdysvalloissa  kansallisella  laajalla 
erityisohjelmalla  Technology  Informatics  Education 
Reform (TIGER) [18]. Suomessa uuteen tiedonhallinnan 
osaamiseen on paneuduttu Hoitotyön dokumentoinnin 
HoiData  2007–2008  (Kansalliset  hoitotyön  tiedot  ‐
hanke)  ja HoiDoc‐hankkeissa 2005–2008 (Valtakunnalli‐
nen  hoitotyön  sähköisen  dokumentoinnin  kehittämis‐
hanke) [4]. 
Opetus‐  ja  kulttuuriministeriön  osin  rahoittamassa  ja 
Laurea‐ammattikorkeakoulun  koordinoimassa  eNNI‐
hankkeessa, (Electronic Documentation of Nursing Care 
–  Research  &  Development  for  Creation  of  Nursing 
Informatics Competences  in  cooperation with educati‐
on  and  work  life)  perehdyttiin  2008–2010  hoitotyön 
tiedonhallinnan  osaamisen  kehittämiseen  terveyden‐




Suomen  yliopiston  Kuopion  kampuksen  Shictec‐
tutkimusyksikkö, Terveyden  ja hyvinvoinnin  laitos (THL) 
sekä  Suomen  sairaanhoitajaliitto.  Tiedonhallinnan 
osaamisen  integroituminen  hoitotyön  arkeen  vaatii 
yksilöllistä  tukea,  yhteistyötä,  johtamista,  osaamisen 
johtamista,  resursseja  sekä  perusteellista  paneutumis‐
ta,  suunnittelua  ja  kaikkien hoitotyössä  toimivien  kou‐
luttautumista uuteen aihealueeseen [18‐30]. 
Työyhteisöt  tarvitsevat  tukea  osaamiseen  ja  tiedon 
levittämiseen  sekä  kehittämistyön  käynnistämiseen 
[31].  Koulutuksella  ja  terveydenhuollon  käytännön 
yhteisellä tutkimus‐ ja kehittämistoiminnalla, hoitotyös‐
sä näyttöön perustuvalla toiminnalla katsotaan mahdol‐
listettavan  uuden  tiedon  muodostuminen,  osaamisen 
uusintaminen  ja  täydentäminen  [32‐34].  Motivaatio 





eNNI  ‐hankkeessa  kehittämistyön  viitekehyksenä  käy‐
tettiin  Laurea‐ammattikorkeakoulussa  kehitettyä  Lear‐
ning by Developing ‐toimintamallia (LbD) [35,36]. 
Osaamista  tarkastellaan  tässä  artikkelissa  yksilön  toi‐
minnan  tasolla  ja  yhteisön  johtamisen  tasolla.  Yksilön 
osaaminen  pitää  sisällään  hänen  tietonsa,  taitonsa, 
asenteensa  ja  kokemuksensa.  Yhteisön  johtamisen 
tasolla  osaamiseen  liittyy  esimiehen  kyky  kehittää  ja 
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Tutkimustehtävät 
Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena on kuvata hoitotyön 
henkilöstön  ja  opettajien  hoitotyön  tiedonhallinnan 
osaamisen kehittymistä.  
Tutkimuksessa  haettiin  vastauksia  seuraaviin  kysymyk‐
siin: 
1. Minkälaiset tekijät edistävät hoitotyön henkilöstön 
ja  opettajien  tiedonhallinnan  osaamisen  kehitty‐
mistä? 
2. Minkälaiset  tekijät  estävät  hoitotyön  henkilöstön 




Tutkimuksen  tavoitteena  on  tuottaa  tietoa  osaamisen 
kehittämistyöhön  sekä  yksilö‐  että  työyhteisötasolla. 
Saatua  tietoa  voidaan  hyödyntää  hoitotyön  koulutuk‐





dynnetty  Sarannon  (1997)  ja  Staggersin  ym.  (2002) 
[37,38]  aikaisempia  tutkimuksia  tiedonhallinnan  osaa‐
misen kehittämisestä.  
eNNI‐hankkeen arviointimittari koostui neljästä osiosta: 
taustatiedot,  tieto‐  ja  viestintätekniikan  perustaidot, 
tiedonhallinnan  edistyneet  taidot  sekä  tiedonhallinnan 
osaamisen  kehittäminen  ja  kehittyminen, mihin  kuului 
seitsemän  laadullista  muuttujaa.  Mittari  esitestattiin 
ennen  käyttöä.  Tämän  tutkimuksen  aineistona  käyte‐
tään mittarin viittä määrällistä ja viittä avointa muuttu‐
jaa.  Osallistujilta  kysyttiin  määrällisillä  muuttujilla,  mi‐
ten  usein  he  pitävät  yllä  osaamistaan,  1)  seuraamalla 
kotimaisia hoitotyön  ja hoitotieteen  julkaisuja, 2)  luke‐
malla  ulkomaisia  hoitotieteen  julkaisuja,  3)  lukemalla 
lääketieteen  julkaisuja  4)  osallistumalla  työnantajan 
järjestämään  koulutukseen,  tai  5)  kouluttautumalla 
omaehtoisesti,  (asteikkona  päivittäin,  viikoittain,  kuu‐




osaaminen  edellyttää  omalta  organisaatioltani,  3)  hoi‐




Aineisto  on  kerätty  eNNI‐hankkeen  tapaamispäivien 
yhteydessä 2008–2010 vaiheittain eNNI  I:n  ja eNNI  II:n 
ryhmien  aloittaessa  ja  lopettaessa.  eNNI  I‐hankkeessa 
työskenneltiin vuosina 2008–2009 ja eNNI II:ssa vuosina 
2009–2010.  Tässä  artikkelissa  raportoitavan  tutkimuk‐
sen  kohderyhmän  muodostivat  eNNI‐hankkeessa  mu‐
kana  olleet  yhteistyösairaaloiden  ja  terveyskeskusten 
sairaanhoitajat, hoitotyön  johtajat  ja hoitotyön opetta‐












































15.11.2014         FinJeHeW 2014;6(4)    190 
eNNI I:ssä e‐lomake lähetettiin syksyllä 2008 alkaneelle 
ryhmälle  sähköpostilla.  Syksyllä  2009  alkaneessa  eNNI 
II:ssa projektihenkilöstö huolehti  tiedonkeruusta hank‐
keen  ensimmäisessä  tapaamisessa.  Kaikki  osallistujat 
vastasivat samaan  lomakkeeseen hankkeen päättyessä. 




Avoimista  kysymyksistä  muodostunut  tekstiaineisto 
siirrettiin  erilliseen  tiedostoon  ja  analysoitiin  sisällön‐
analyysillä. Tavoitteena analyysissä oli hajottaa aineisto 
käsitteellisiksi osiksi  ja  synteesin  avulla  koota osat uu‐
delleen  tieteellisiksi  johtopäätöksiksi  [41].  Analyysin 
logiikkaa  aineiston  tiivistämisessä  ja  synteesien  teossa 
ohjasi  tutkimuksen  tarkoitus  [42].  Aineistosta  valittiin 
tarkasteluun alkuperäisilmauksia,  jotka olivat  sanan  tai 
lauseen  muodostamia  kokonaisuuksia  ja  vastasivat 
tutkimuksen tarkoitukseen  ja kysymyksiin. Näitä pelkis‐
tettyjä  ilmauksia  luokiteltiin  yhtäläisyyksien  ja  eroa‐
vuuksien mukaan alaluokiksi. Kukin alaluokka nimettiin 
sitä  kuvaavalla  nimellä.  Analyysiä  jatkettiin  edelleen 
yhdistelemällä  samansisältöiset  alaluokat  toisiinsa 
muodostaen yläluokat  ja pääluokat. Keruuajasta  johtu‐
via  tulkintoihin  vaikuttavia eroavuuksia pyrittiin  eritte‐
lemään ja tuomaan analyysissä esiin. Kuvalliseen esityk‐
seen  eriytettiin  ne  osat,  jotka  selkeästi  olivat 
johdettavissa  jommastakummasta  aineistosta  tai  mo‐
lemmista  (Kuviot  1–4).  Itsensä  kehittämisen  eroja  tar‐
kasteltiin  T‐testillä  sekä  korrespondenssianalyysillä, 
jotka havainnollistavat osallistujien välisiä eroja. 
Kerätty aineisto siirrettiin e‐lomakkeelta suoraan muun‐





telmällä  korrespondenssianalyysillä.  T‐testin  käyttö‐
edellytykset  toteutuivat  normaalijakautumisen  ehdon 
täyttyessä  ja  korrespondenssianalyysillä  kuvattiin  2‐
dimensionaalista  kahden  muuttujan  välistä  suhdetta, 
jossa Euclidean etäisyys  liikkuu  ‐1  ja +1  välillä. Ulottu‐





Tutkimuksen  vastaaja‐aineisto  koostui  19  ammattikor‐
keakoulun yhteistyökumppaneina toimivien terveyskes‐
kusten ja sairaaloiden hoitajista n=58 (47 %), hoitotyön 






vaikuttivat  edistävästi  sekä  yksilö  itse  että  työyhteisö. 
Tehdyssä  analyysissä  erottuivat  sähköisen  kirjaamisen 
oppimiseen  vaikuttaviksi  tekijöiksi  sekä  yksilöstä  että 





sella  vakavuudella  paneutuminen.  Oppimista  edistivät 
kiinnostus  uuden  oppimiseen,  tiedonhakutaidot,  alan 
kirjallisuuteen paneutuminen, halu kehittyä sekä koulu‐
tuksessa oppiminen  ja  vanhan  kertaaminen. Kehittäjä‐
mäinen ote  työhön näkyi  tarpeessa  tarttua kehitystyö‐
hön  ja  vaikuttaa  siten  työpaikkansa  ja  työnsä 
kehittymiseen.  Osallistujat  olivat  tavoitetietoisia  ja  he 
toimivat itseohjautuvasti.  
Kehittäjämäinen työyhteisö kannusti jäseniään luomal‐
la  edellytyksiä  toimia  ja  kehittää  työtään  ja  itseään. 
Kirjaamisen  oppimisen  näkökulmasta  yhteisössä  oli 





















esiin  hanketyöskentelyssä.  Tietojen  vaihto  uusien 
kumppanien  ja  verkostojen  kanssa  mahdollisti  mm. 
osaamisen  päivittämistä. Avoin  tiedon  kulku  oli  tärkeä 
osa ja edellytys osaamisen kehittymiselle. Koulutuksista 
tietäminen  ja  niihin  pääsy  koettiin  merkitykselliseksi. 
Aihepiiriin liittyvä erityishanke vaikutti osaamisen kehit‐






tiin  yhdellä  avoimella  kysymyksellä.  Analyysissä  nousi‐
vat  esiin  yksilötason  esteenä  tiedon  kulun  hallinnan 
vaikeus  (Kuvio  3)  sekä  organisaation  tasolla  johta‐
misosaamisen puute (Kuvio 4). 








Tiedon  kulun  ja hallinnan  vaikeudessa  yksilöllä nousi‐
vat  esiin  oman  osaamisen  puutteet  tiedonhankintatai‐
doissa. Osallistujat eivät välttämättä  tiedosta puutteita 
kirjaamisen osaamisessa tai eivät yksinkertaisesti hallit‐
se  tietoteknisiä  valmiuksia  etsiä  oikeaa  tietoa.  Doku‐
mentoinnin  uudistus  oli  osin  tuntematonta. Ohjeistuk‐
sen  puute  tuli  esille,  kun  tarpeellista  tietoa  ei  ollut. 
Uuden  tiedon  omaksuminen  koettiin  vaikeaksi.  Doku‐
mentoinnin  sisältö  uutena  laajana  osaamisalueena  oli 
haastava. 
Organisaatiotasolla oppimista esti  ja osaamisen  syntyä 
hidasti  johtamisosaamisen  puute,  jossa  etenkin  muu‐
tososaamisen hallinnan puute nähtiin  selkeänä. Työyh‐
teisöissä  oli  meneillään  useita  muutosprosesseja  ja 
uudistusprosesseissa nähtiin  työyhteisön  jäsenien  jopa 
estävän toimintojen eteenpäin vientiä. 
 








Organisaation  pyöriessä  muutoksien  myllerryksissä 
asiajohtamisen  puute  näkyi  selkeänä. Asioita  ei  priori‐
soida,  ja kehittämisalueet koettiin  jäävän toisarvoiseksi 
johdon  silmissä.  Resurssoinnin  hallinnan  puute  näkyi 
talouden hallinnassa, mikä  vaikutti myös  sijaisten  saa‐
miseen koulutusten ajaksi  tai yleensä  tarpeellisen hen‐













tämiseen.  Haluttiin  tietää,  miten  usein  luetaan  alan 
tieteellisiä  lehtiä  tai  yleensä  lehtiä  tai miten  osallistu‐
taan  koulutuksiin,  en  koskaan,  päivittäin,  viikoittain, 
kuukausittain  vai  vuosittain  (arvot  1‐5).  T‐testi‐
analyysissä  omaehtoisen  kouluttautumisen  suhteen 
pre‐  ja  post  ‐testiryhmien  välillä  ei  ollut  eroja.  Pre‐  ja 
post‐testiryhmän  keskiarvoja  tarkasteltaessa  voitiin 
todeta ainoastaan, että post‐testi ryhmässä luettiin alan 
ulkomaisia  lehtiä enemmän (n=37, keskiarvo 2,57) kuin 
pre‐testiryhmässä  (n=83,  keskiarvo  2,13).  Osaamista 
täydennettiin  eri  tavoin  ja  erot  ryhmien  välisessä  tar‐





tutustunut  koskaan  ulkomaisiin  hoitotieteen  julkaisui‐
hin.  Vajaa  kaksi  viidesosaa  (38  %)  luki  kuukausittain 
lääketieteellisiä julkaisuja. Vajaa puolet (44 %) osallistui 
työnantajan vuosittain  järjestämiin koulutuksiin  ja  run‐
sas kolmannes (35 %) kouluttautui vuosittain omaehtoi‐




tasoisten  sairaanhoitajien  ryhmä  oli  suurin  yksittäinen 
ryhmä,  joka  ei  lue  kotimaisia  ja  ulkomaisia  tieteellisiä 
lehtiä  lainkaan.  Hallinnollisen  koulutuksen  saaneista 





Hoitotyön  tiedonhallinnan  osaamisvaatimuksiin  on 
kiinnitetty jo 60‐luvulta alkaen kansainvälisesti huomio‐
ta [43]. Suomessa ei ole hoitohenkilökunnalle eikä hoi‐
totyön  opettajille määritelty  erillisiä  hoitotyön  tiedon‐
hallinnan  osaamisvaatimuksia.  KanTa‐hankkeen  myötä 
alalla  on  selkeästi  nähty  tarve  hoitotyön  tiedonhallin‐
nan  osaamisen  kehittämiseen  niin  koulutuksessa  kuin 
johtamisessa  [3].  Tässä  tutkimuksessa  kiinnostuksen 
kohteena olivat tekijät,  jotka edistivät tai estivät hoito‐
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Tulosten  mukaan  osaamista  edistivät  kehittäjämäisen 
yksilön  ja  kehittäjämäisen  työyhteisön  ominaispiirteet. 
Kehittäjämäisen  yksilön ominaisuuksia olivat hyvä hoi‐
totyön substanssin osaaminen, kiinnostuneisuus uuden 
osaamiseen,  kehittäjämäinen ote  työhön  sekä  tavoite‐
tietoisuus  oppijana.  Kehittäjämäisyyteen  liittyi  itseoh‐
jautuvuus,  ja  hyvillä  tiedonhakutaidoilla  ylläpidettiin 
osaamista ja uuteen asiaan suhtautumista [vrt. 15,16]. 
Kehittäjämäistä  työyhteisöä  kuvaavia  tekijöitä  olivat 
avoin  tiedonkulku,  toimivat  tietojärjestelmät  ja  työyh‐
teisön tuki. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa työyhtei‐
sön  erilaiset  verkostot  ja  kumppanit  tukivat  kehittäjä‐
mäisyyden  syntyä  [35,44].  Työnantajan  järjestämä 
koulutus koettiin mielekkäänä tapana kehittää osaamis‐
ta, mikä on  tuloksena yhdenmukainen aiempien  tulos‐
ten  kanssa  [34,45,46].  Hoitotyön  opettajat  pitivät  yllä 
osaamista  monipuolisemmin  kuin  hoitajat.  Erikoistu‐
neet  ja  ammattikorkeakoulututkinnon  suorittaneet 
sairaanhoitajat pitivät yllä osaamistaan  lukemalla myös 
ulkomaisia  hoitotieteellisiä  tutkimuksia.  Vanhemman 
sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet eivät olleet samal‐
la  tavalla  kiinnostuneita  osaamisensa  kehittämisestä 
[vrt. 14,32]. 
Haasteena  ja esteinä  tiedonhallinnan osaamisen kehit‐





Osaamisen  kehittymistä  estäviä  tekijöitä  olivat  johta‐
misosaamisen  puute,  mikä  näkyi  sekä  tiedon  kulun 
heikkoutena  [25]  resurssien  hallinnan  puutteena 
[13,34],  käyttöönottoon  liittyvänä  asenteellisuutena, 
yhteistoiminnan  sekä  sitoutumisen  heikkoutena  muu‐
tokseen  ja uuteen  toimintaan  [vrt. 27]. Tärkeäksi näh‐
tiin  ja koettiin  tukeva motivointi muutosvaiheessa  [24] 
sekä selkeä päätöksenteko uudistusten käynnistymises‐
sä  [23,28].  Tulokset  vahvistavat  aikaisempia  tuloksia. 
Johtajuutta ja etenkin osaamisen johtamisen (knowled‐
ge  management)  tärkeyttä  on  korostettu  2010‐luvun 
hoitotyön opettajien osaamisen tutkimuksissa [26,30].  
Tulosten  mukaan  teknologisten  innovaatioiden  hal‐
tuunottoa  vaikeuttivat  tiedon  kulun  hallinnan  puute, 
mikä  ilmeni  dokumentoinnin  osaamisen  hitaana  le‐
viämisenä,  tiedonhankintataitojen  puutteena,  doku‐
mentoinnin uudistuksen  tuntemattomuutena  ja ohjeis‐
tuksen puutteena. [29]. 
Tulosten mukaan  opettajilta  edellytetään  uutta  hoito‐
työn tiedonhallinnan osaamista ja taitojen haltuunottoa 
yhteistyössä  työelämän  kanssa,  jotta  taataan  osaavan 
työvoiman  riittävä  saanti  hoitotyöhön  [9].  Hoitotyön 
opettajien  tieto‐  ja  viestintätekniikan osaamisen  kehit‐
täminen  vaatii määrätietoista  tavoitteiden  asettamista 
[9,48].  Yliopistojen  ja  hoitotyön  koulutusohjelmien 
toivotaan  eri  koulutustasoilla  kehittävän  ja  tarjoavan 
myös  tiedonhallinnan  opetusta  [20,30,49].  Uusien 
osaamisalueiden  kehittäminen  vaatii  hyvää  suunnitel‐
mallisuutta  sekä  opetuksen  ja  käytännön  työelämän 
yhteistyötä.  
Tutkimuksen  tuloksia  voidaan  hyödyntää  uusien  tutki‐
mus‐  ja  kehittämishankkeiden  suunnittelussa  ja  toteu‐
tuksessa.  Jatkokehittämisaiheita  voisivat  olla  mm.  eri‐
laisten  tiedonhallinnan  työvälineiden  käyttöönoton, 






E‐kyselyissä  vastaamisprosentit  ovat  usein  ongelmalli‐
sia,  ja  jopa 20–30 %  vastausprosentin  tasoa  tutkimuk‐
sessa  voidaan  pitää  kohtuullisena  [50].  Tutkimuksen 
kaikissa  vaiheissa  pyrittiin  suunnittelusta  analyysiin 
toimimaan  hyvän  tieteellisen  käytännön  periaatteiden 




uslomakkeet  paikan  päällä  tapaamisten  yhteydessä. 
Kyselyn  toteuttamistavan  muutoksen  tavoitteena  oli 
parantaa vastausprosenttia, missä kuitenkaan ei onnis‐
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tuttu.  Kysymyslomakkeessa  ilmaistiin  tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuus  sekä käytön  tarkoitus  ja 
siihen vastattiin anonyymisti [51,52]. Tutkimuksen koh‐
teena oleva ilmiö pyrittiin pitämään mahdollisen objek‐
tiivisena  laadullista  aineistoa  analysoitaessa[50].  Ana‐




telmiä  [51,52]. Aineistoa  tulkittiin  ja käsitteitä  luokitel‐
tiin  sisällön analyysin  ja osin kvantitatiivisten menetel‐
mien  avulla.  Monimenetelmällisellä  aineistoanalyysillä 
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